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【摘要 】 背景 ”我国 中 老年 人 群 代谢 综合 征 CMS) 患 病 率 逐 年 攀升 ， 血 清 尿酸 (SUA) /高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 

(HDL-C ) 比值 (UHR ) 与 多 种 代谢 性 疾病 密切 相关 ， 但 在 中 老年 人 群 中 ， 关 于 UHR 与 MS 关联 的 研究 较 少 。 目 的 
探讨 中 国 中 老年 人 群 UHR 与 MS 之 间 的 相关 性 ， 并 评估 UHR 对 MS 的 预测 价值 。 方 法 ”本 研究 采用 2015 年 中 国 健 

康 与 养老 追踪 调查 C CHARLS ) 公开 数据 ， 纳 入 9 233 名 研究 对 象 。 收 集 研 究 对 象 一 般 资 料 、 体 格 检查 指标 和 血 生 化 
检查 指标 。 计 算 研 究 对 象 UHR。 按 是 否 患 有 MS 将 研究 对 象 分 为 非 MS (n=7 006) 与 MS 组 (n=2 227) ， 同 时 按 
UHR 四 分 位 数 水 平 将 研究 对 象 分 为 Q1 组 (UHR < 7.3296, n=2 308) , Q2 组 (7.32%<UHR < 9.45%, n=2 307) 、 
Q3 组 (9.45%<UHR < 12.2096, n=2 310) , Q4 £H ( UHR»12.2096, n-2 308) 。 采 用 Pearson 相关 性 分 析 探 究 UHR 与 
代谢 指标 的 相关 性 ; 采用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 UHR 与 MS 的 关系 。 分 别 绘制 总 体 和 不 同性 别 研究 对 象 UHR 
预测 MS 发 生 风险 的 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 并 计算 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) 。 结 果 ”MS 组 女性 比例 、 年 龄 、 
城镇 比例 、 高 血压 史 、 糖 尿 病史 、 血 脂 异 常 史 、 服 用 降 脂 药 比例 、 糖 化 血红 蛋白、C 反应 蛋白 、 三 酰 甘油 (TG ) 、 总 
胆固醇 CTCO 、 空 腹 血 糖 (FPG) 、SUA、 收 缩 压 (SBP) 、 每 张 压 (DBP) 、BMI、 腰 于 ( WC) 、UHR 高 于 非 MS 
组 ，HDL-C、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C ) 、 估 算 的 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR ) 低 于 非 MS 组 ， 两 组 教育 程度 、 吸 烟 、 
饮酒 情况 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 随 着 UHR 水 平 的 上 升 ，Q1~Q4 组 MS、 中 心性 肥胖 、 高 血糖 、 高 血 
FE, Eg TG 血 症 、 低 HDL-C 血 症 检 出 率 呈 上 升 趋势 (Pu «0.01) ; Q1~Q4 £H BMI, WC, SBP, DBP, TC, HDL-C, 
LDL-C, TC, FPG, eGFR, C 反应 蛋白 水 平 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P«0.01) o Pearson 相关 性 分 析 结 果 显 示 ， 
UHR 5j TG, FPG, DBP, SBP, BMI, WC 均 呈 正 相 关 (P«0.01) , 5 HDL-C 负 相关 (P«0.01) 。 按 性 别 分 层 后 ， 男 
性 、 女 性 UHR 与 TG、FPG、DBP、SBP、BMI、WC 均 呈 正 相 关 (P<0.01) , 5 HDL-C 呈 负 相关 CP«0.01) 。 多 因素 
Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ,与 Q1 组 相 比 ,男性 04 组 [ OR=3.385 , 95%CI=( 1.778~6.444 ) , P«0.01 ] 和 女性 Q4 组 [ OR-2.886, 
9595CI- ( 1.991~4.184 ) , P«0.01 ] MS 患 病 风 险 增加 。ROC 曲线 分 析 结 果 显 示 ， 研究 对 象 UHR 预测 MS 的 AUC 为 0.735 
(9595CI (0.723-0.746) ] ， 男 性 群体 UHR 预测 MS 的 AUC 为 0.773 [95%CI (0.757-0.790) ] ， 女 性 群体 UHR 预测 
MS 的 AUC Jy 0.750 (9596CI (0.735-0.766) ) 。 结 论 ” 中 国 中 老年 人 群 UHR 水 平 与 MS 呈正 向 关联 ，UHR 与 MS 及 
其 组 分 密切 相关 ，UHR 可 能 是 MS 的 危险 因素 且 对 中 老年 群体 MS 发 生 风 险 有 良好 的 预测 价值 。 

【 关键 词 】 代谢 综合 征 ; 尿酸 ; 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ， 中 国 健康 与 养老 追踪 调查 ;老年 人 ; 预测 
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[ Abstract ] 


population in China increases with age, serum uric acid to high density lipoprotein cholesterol ratio ( UHR ) is closely associated 


Background The prevalence of metabolic syndrome ( MS ) among the middle-aged and elderly 


with various metabolic diseases, however, there are few studies on the relationship between UHR and MS in middle-aged and 
elderly people. Objective To explore the correlation between UHR and MS in middle-aged and elderly people in China, 
and evaluate the predictive value of UHR for MS. Methods This study used public data from the 2015 China Health and 
Retirement Longitudinal Survey ( CHARLS ) and included 9 233 subjects. General data, physical examination indexes and blood 
biochemical examination indexes were collected from the study subjects and their UHR was calculated. The subjects were divided 
into the non-MS group (n=7 006 ) and MS group (n=2 227 ) according to whether they had MS. At the same time, the subjects 
were divided into the Q1 group (UHR < 7.3296, n=2 308) , Q2 group (7.32%<UHR x 9.4596, n=2 307) , Q3 Group 
(9.45%<UHR x 12.2096, n=2 310) and Q4 group ( UHR»12.2096, n=2 308 ) according to the level of the quartiles of UHR. 
Pearson correlation analysis was used to explore the correlation between UHR and metabolic indexes. The relationship between 
UHR and MS was studied by multivariate Logistic regression analysis. The receiver operating characteristic ( ROC ) curves for 
the risk of MS predicted by UHR in the overall and by different genders were plotted separately and the areas under the ROC curve 
( AUC ) were calculated. Results 
diabetes and dyslipidemia, proportion of taking lipid-lowering drugs , glycated hemoglobin , C-reactive protein, triglyceride( TG ), 


The proportion of females, age, urban household proportion, history of hypertension, 


total cholesterol ( TC ) , fasting plasma glucose ( FPG ) , SUA, systolic blood pressure ( SBP ) , diastolic blood pressure ( DBP ) , 
BMI, waist circumference ( WC ) and UHR in the MS group were higher than the non-MS group, while HDL-C, low-density 
lipoprotein cholesterol ( LDL-C ) and estimated glomerular filtration rate ( eGFR ) were lower than those in the non-MS group, 
and there were statistically significant differences in education level, smoking and alcohol consumption between the two groups 

( P«0.05 ) . With the increase of UHR level, the detection rates of MS, central obesity, hyperglycemia, hypertension, 
hypertriglyceridemia and low HDL-C in Q1-Q4 groups showed an increasing trend ( P,,,,«0.01 ) . There were significant 
differences in BMI, WC, SBP, DBP,TG,HDL-C, LDL-C, TC, FPG, eGFR and C-reactive protein among Q1-Q4 groups( P«0.01 ). 
The results of Pearson correlation analysis showed that UHR was positively correlated with TG, FPG, DBP, SBP, BMI and WC 

( P«0.01 ) , and negatively correlated with HDL-C ( P«0.01 ) . After gender stratification, UHR in males and females were 
positively correlated with TG, FPG, DBP, SBP, BMI and WC ( P«0.01 ) , and negatively correlated with HDL-C ( P«0.01 ) . 
Multivariate Logistic regression analysis showed that compared with the Q1 group, there was an increased risk of MS prevalence 
in the male Q4 group [ OR=3.385, 9596CI- ( 1.778-6.444 ) , P«0.01 ] and female Q4 group ( OR-2.886, 9596CI- ( 1.991- 
4.184) , P«0.01 ] . ROC curve analysis showed that the AUC for UHR predicting MS for the study population was 0.735 ( 9596 CI 

(0.723-0.746 ) ] , the AUC for UHR predicting MS for male group was 0.773 ( 9596CI (0.757-0.790) ] . the AUC for UHR 
predicting MS for female group was 0.750 (.9596CI (0.735-0.766 ) ] . Conclusion There was a positive correlation between 
the increased UHR level and risk of MS among the middle-aged and elderly population in China, UHR closely correlates to MS 
and its components, UHR might serve as a risk factor and demonstrated good predictive value for MS in middle-aged and elderly 
people. 

[Key words] Metabolic syndrome; Uric acid; High density lipoprotein cholesterol; China Health and Retirement 

Longitudinal Study; Aged; Forecasting 


代谢 综合 征 ( MS ) 是 一 种 以 胰岛 素 抵抗 、 高 血压 、 
中 心性 肥胖 、 糖 代谢 受 损 、 血 脂 异 常 等 多 种 心血 管 危 
险 因素 聚集 为 特征 的 临床 综合 征 ， 与 2 型 糖尿 病 和 动脉 
弦 样 硬化 等 慢性 疾病 密切 相关 "1 。 近 年 来 研究 表明 ， 
MS 患 病 率 随 年 龄 的 增长 而 增加 ，MS 在 中 老年 人 群 中 尤 
为 普遍 。 流 行 病 学 研究 显示 ， 我 国 60 岁 以 上 老年 人 
MS 患 病 率 高 达 36.4%531 。 血 清 尿酸 (SUA ) 是 人 体 次 
黄 味 叭 和 黄 味 叭 分 解 代 谢 的 终 产 物 ，SUA 产生 过 多 和 / 
或 肾脏 排泄 SUA 减少 均 会 导致 高 尿酸 血 症 (HUA ) 的 
发 生 ， 并 引起 MS、 心 血管 疾病 和 慢性 肾脏 病 等 多 种 慢 


性 疾病 的 发 生 、 发 展 '“ 。 既 往 研究 显示 ，SUA 具有 促 
炎 和 促 氧 化 作用 ，SUA 水 平 升 高 与 MS 密切 相关 ; 
但 也 有 研究 报道 , 女性 体检 人 群 SUA 与 MS 无 关联 “1。 
SUA 5j MS 的 因果 关系 尚 存 争议 。 近 年 来 已 有 人 研究 发 
现 ，SUA/ 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (HDL-C ) 比值 (UHR ) 
作为 一 种 新 的 生物 标志 物 ， 能 够 反映 机 体 的 炎症 负担 和 
氧化 应 激 水 平 ， 并 与 冠 心 病 、 非 酒精 性 脂肪 肝病 、2 型 
糖尿 病 等 代谢 性 疾病 均 具 有 关联 性 '"”|。 已 有 研究 表 
W, MS 的 发 病 特征 与 炎症 反应 和 氧化 应 激 关系 密切 
"o Bulb, UHR 作为 一 种 新 的 炎症 和 代谢 标志 物 ， 相 
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比 于 SUA， 可 能 是 更 好 的 MS 预测 指标 21 。 目 前 ， 国 
内 外 关于 UHR 与 MS 关联 的 研究 较 少 ， 且 关于 中 老年 
群体 的 大 规模 研究 甚 少 。 因 此 ， 本 研究 基于 具有 代表 
性 的 全 国 大 样本 数据 一 一 2015 年 中 国 健康 与 养老 追踪 
调 查 ( China Health and Retirement Longitudinal Study , 
CHARLS ) 探讨 我 国 中 老年 人 群 UHR 与 MS 的 关联 性 ， 
并 评估 UHR 对 中 老年 群体 MS 发 生 风险 的 预测 价值 ， 
为 中 老年 群体 MS 的 防治 提供 新 的 参考 依据 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 资料 来 源 

本 研究 数据 来 源 于 2015 年 CHARLS 公开 数据 。 该 
调查 在 2011 年 采用 多 阶段 分 层 抽样 方法 抽取 了 全 国 28 
个 省 ( 自治区、 直辖 市 ) 150 个 县 、450 个 社区 (村 ) , 
调查 对 象 为 45 岁 及 以 上 的 居民 。2015 年 为 第 3 次 追 
踪 调 查 ， 此 次 调查 共 收 集约 11 797 P 20284 名 中 老 
年 人 的 高 质量 微观 数据 '*  。 本 研究 选取 完成 SUA 和 
HDL-C 测定 的 45 岁 及 以 上 中 老年 人 为 研究 对 象 ， 排 除 
一 般 人 口 学 指标 、 行 为 生活 方式 、 体 格 检查 、 血 生化 检 
查 .慢性 病史 和 既往 服药 史 等 关键 变量 信息 缺失 的 对 象 ， 
最 终 纳 人 9 233 名 研究 对 象 。 
12 资料 收集 

从 CHARLS 数据 库 中 收集 一 般 人 口 学 指标 ( 性别 、 
年 龄 、 居 住地 类 型 、 教 育 程度 、 婚 姻 状 况 ) 、 行 为 生活 
方式 (吸烟 情况 、 饮 酒 情况 、 运 动情 况 ) 、 慢 性 病史 (高 
血压 、 糖 尿 病 、 血 脂 异 常 ) 、 既 往 服药 史 (是否 服 用 降 
H28) 、 体 格 检查 指标 【身高 、 体 质量 、 腰 围 (WC ) 、 
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/或 已 确诊 为 高 血压 并 治疗 者 ; 
(5) HDL-C«1.04 mmol/L。 吸 烟 状况 : (1) 吸烟 定义 
为 调查 时 有 三 1 个 月 的 吸烟 行为 ;，(2) 戒烟 定义 为 曾 
经 吸 过 烟 且 在 调查 时 至 少 1 年 不 再 吸烟 ; (3 ) 不 吸烟 
定义 为 从 未 吸 过 烟 。 饮 酒 状况 : C1) 饮酒 定义 为 调查 
时 有 三 1 个 月 的 饮酒 行为 ，(2) 戒 酒 定义 为 过 去 饮酒 
且 在 调查 时 至 少 有 1 年 不 再 饮酒 ; (3) 不 饮酒 定义 为 


(4) TG = 1.70 mmol/L; 


从 未 饮酒 。 运 动情 况 : C1) 运动 定义 为 每 周 有 持 续 至 
少 10 min 的 身体 活动 ; (2) 不 运动 定义 为 每 周 持续 身 


体 活动 10 min 以 下 。 
采用 基于 Cr 的 慢性 肾脏 病 流 行 病 学 合 
作 (CKD-EPI) 公式 计算 估算 的 凤 小 球 滤 过 
X (eGFR ) [a ; 女 性 : Zi Cr < 0.7 mg/L, 
eGFR-144 x ( Cr/0.7 ) 9? x 0.993 * ®, 车 Cr>0.7 mg/ 
L, eGFR-144 x (Cr/0.7) 7?x0993 * 9, B pe. X 
Cr € 0.9 mg/L, eGFR=141 x ( Cr/0.9 ) 9 x 0.993 * 
若 Cr>0.9 mg/L, eGFR-141 x ( Cr/0.9 ) ^? x 0.993 *, 
15 ”统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 软件 进行 统计 学 处 理 ， 符 合 正 态 分 
布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 样 
本 1 检验 ， 多 组 间 比 较 采用 单 因素 方差 分 析 ; 非 正 态 分 
布 的 计量 资料 以 MM (Pas, P3) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 
Mann-Whitney U 检验 ， 多 组 间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis 
万 检验 ; 计数 资料 采用 相对 数 描述 ,组 间 比 较 用 x 检验， 
趋势 变化 使 用 趋势 性 x^ 检验 。 采 用 Pearson 相关 性 分 
析 探 究 UHR 与 代谢 指标 的 相关 性 ; 采用 多 因素 Logistic 
回归 分 析 探 讨 UHR 与 MS 的 关系 。 分 别 绘制 总 体 和 不 


收缩 压 (SBP ) 、 每 张 压 (DBP ) ] 和 血 生 化 检查 指标 [ 空 
腹 血 糖 (FPG ) 、HDL-C、SUA、 三 酰 甘 油 (TG) 、 低 
密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C ) 、 总 胆固醇 (TC ) 、 血 清 
MUF CCr) 、C 反应 和 蛋白、 糖化 血红 蛋白] 。 计 算 研 究 
对 象 UHR. 
1.3 分 组 

按 是 否 患 有 MS 将 研究 对 象 分 为 非 MS 组 (n=7 
006) 与 MS 组 (n=2 227) ， 同 时 按 UHR 四 分 位 数 水 
平 将 研究 对 象 分 为 01 组 (UHR < 7.3296, n=2 308 ) , 
Q2 组 (7.32%<UHR < 9.4596, n=2 307) 、Q3 组 
( 9.4596 «UHR x 12.2096, n-2 310 ) , QA ZH( UHR>12.20%， 
n-2308) 。 
14 相关 定义 及 诊断 标准 

参照 《中 国 2 型 糖尿 病 防 治 指南 (2017 年 版 ) 》 
关于 MS 的 诊断 标准 ， 具 备 以 下 3 项 或 及 以 上 者 诊断 为 
MS'^, (1) 中 心性 肥胖 : 男性 WC 2 90 em， 女性 
WC = 85cm; (2) 高 血糖 : FPG = 6.10 mmol/L 和 /或 
已 确诊 为 糖尿 病 并 治疗 者 ; (3) 高 血压 : SBP > 130 
mmHg (1 mmHg=0.133 kPa ) 和 /或 DBP = 85 mmHg 和 


同性 别 研究 对 象 UHR 预测 MS 发 生 风 险 的 受 试 者 工作 
FME (ROC) 曲线 并 计算 ROC 曲线 下 面积 (AUC), 
寻找 最 佳 截断 值 。 以 P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 研究 对 象 基本 情况 

本 研究 共 纳 入 9 233 名 研究 对 象 ， 年 龄 45-102 7, 
平均 年 龄 (60.3+9.6) 岁 。 非 MS 组 与 MS 组 研究 对 
象 运动 情况 、 婚 姻 状 况 、Cr 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 
( P>0.05) 。MS 组 女性 比例 、 年 龄 、 城 镇 比例 、 高 血 
压 史 、 糖 尿 病史 、 血 脂 异 常 史 比例 、 服 用 降 脂 药 比例 、 
糖化 血红 蛋白 、C 反 应 蛋白 、 TG, TC, FPG, SUA, 
SBP, DBP, BMI, WC, UHR 高 于 非 MS 组 ，HDL-C、 
LDL-C, eGFR 低 于 非 MS 组 ， 两 组 教育 程度 、 吸 烟 、 
饮酒 情况 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 
2.2 不 同 UHR 水 平 研究 对 象 MS 检 出 情况 与 临床 指标 
比较 

随 着 UHR 水 平 的 上 升 , Q1-04 组 MS、 中 心性 肥胖 、 
高 血糖 、 高 血压 、 高 TG 血 症 、 低 HDL-C 血 症 检 出 率 
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表 1 非 MS 组 与 MS 组 研究 对 象 基 本 情况 比较 


Table 1 Comparison of the basic data of the subjects in the non-MS group and MS group 


"m m 性 别 年 龄 教育 程度 C] (%) ] 吸烟 情况 [ 例 (%) ] 
E E: ( 岁 ) 小 学 VF MEO 中 学 /中 专 ”大专 有 以: ”不 吸烟 戒烟 吸烟 
非 MS 组 7006 3312(473) 3604(527) 60.19.66  1678(240) 2938(41.9) 2273(324) 117(17) 4150(592) 842(12.0) 2014(288) 
MS 组 2227 987(443) 1240(557) 610593 526 (23.6) 866(389)  776(348)  59(27)  1363(612) 326(146) 538 (24.2) 
检验 统计 量 值 5927 -4.140 15.344 23.141 
P {Ë «0.05 «0.01 «0.01 «0.01 
nm 饮酒 情况 [ 例 (%) ) 运动 情况 [ 例 (%) ) 婚姻 状况 C] (%) ] 
不 饮酒 pali 饮酒 有 无 未 婚 已 婚 KA 离异 
非 MS 组 3716 (53.0) 832 (119) 2458 (35.1) 3114(444) 3892 (55.6) 53 (0.7) 6134 (87.6) 747 (10.7) 72 (10) 
MS 组 1238 (55.6) 305 (13.7) 684 (307) 975 (43.8) | 1252 (562) 7 (03) 1949 (87.5) | 250(112) 21 (1.0) 
检验 统计 量 值 16.078' 0.304" 5.107 
P fË «0.01 0.581 0.127 
"m 加 住 类 型 [ 例 (%) 】 qut KRAE 。 血脂 异常 史 MEAE RAE SBP DBp BW WC 
城镇 农村 [ 例 (%) ) [ 例 (%)】 [ 例 (%)】 况 [ 例 (%)】 白 (%) (mmHg) (mmHg) (kg/m ) (em) 
非 MS 组 — 1648(23.5) 5358(765) 1585(226) 293(42)  738(105)  390(56) 5812071 105190 74+11 231433 837296 
MS 组 735 (33.0) 1492(67.0) 1258(56.5) 535(240) 627(282) 383(172) 652+145 138+18 8l+11 — 267232 95.1+8.2 
检验 统计 量 值 79334 909.410* 814.895" 416.466" 298.020" -31.087 -28.706 -25.174 -45.351 -54.583 
P (ü «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 
组 别 TG TC HDL-C LDL-C FPG SUA UHR Cr eGFR ( ml/ C 反 应 蛋白 (M (Pss, 
(mmol/L) (mmol/L) ^ (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) ( pmol/L) (96) (gmollL) — (mn*173m') ] P5) , mgl.) 
非 MS 组 — 1270.60 47142090 138x029 2.672074 524x113 2841527953 9332338 7044: 19.65 90.89 + 15.38 1.10 (0.60, 2.10) 
MS 组 249x122 492+1.01 1.1540.24 2.614078 6625248 31944+85.67 12715468 70.63+22.22 89.76 + 17.11 2.20 (1.30, 3.70) 
检验 统计 量 值 -59310 -8.772 39.063 2.866 -36.116 -17.223 -31.572 -0.357 2.787 -29.342" 
P IË «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 0.721 «0.01 «0.01 


eGFR= 估算 的 肾 小 球 滤 过 率 ，UHR= 


星 上 升 趋势 (P 趋 势 <0.01) ; Q1~Q4 组 BMI、WC、 
SBP, DBP, TG, HDL-C, LDL-C, TC, FPG, eGFR, 
C 反应 蛋白 水 平 比 较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P<0.01 ) ， 
见 表 2。 
2.3 UHR 与 代谢 指标 的 相关 性 分 析 结 果 

Pearson 相关 性 分 析 结 果 显 示 ，UHR 5E TG, FPG, 
DBP、SBP、BMI、WC 均 呈正 相关 (P<0.01) , 与 
HDL-C 负 相 关 (P<0.01 ) 。 按 性 别 分 层 后 ， 男 性 、 女 
性 UHR 5 TG, FPG, DBP, SBP, BMI, WC 15 Œ 1E +8 
X ( P<0.01) , 5E HDL-C 呈 负 相关 (P«0.01) ， 见 表 3, 
2.4 不 同 UHR 水 平 与 MS 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 

以 是 否 串 MS (赋值 : 否 =0， 是 =1 ) 为 因 变 量 ， 
UHR 四 分 位 数 分 组 为 自 变量 (赋值: Q1 组 =1, Q2 组 =2， 
Q3 组 =3，Q4 组 =4) 按 性 别 分 层 进行 多 因素 Logistics 
回归 分 析 ， 模 型 1 调整 年 龄 、 居 住地 类 型 、 教 育 程度 、 
婚姻 状况 后 ， 与 Q1 组 相 比 ，Q2~Q4 组 MS 患 病 风险 均 
增加 (P«0.05) 。 模 型 2 在 模型 1 的 基础 上 调整 吸烟 、 
饮酒 、 身 体 活 动 、 高 血压 史 、 糖 尿 病 史 、 血 脂 异 常 史 、 
服用 降 脂 药 情况 后 ， 与 01 组 相 比 ，Q2~Q04 组 MS E 


iE: 1 mm Hg=0.133 kPa;“ 表 示 x^ 值 , "表示 Z 值 ， 其 余 检验 统计 量 值 为 1 值 ，MS= 代谢 综合 征 ，SBP= 收缩 压 ， 
TG= 三 酰 甘 油 ，TC= 总 胆固醇 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 ，LDL-C= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ，FPG= 空腹 
清 尿 酸 /高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 比值 。 


DBP= 舒张 斥 ，WC= 腰围 ; 
糖 ，SUA= 血清 尿酸 ，Cr= nii UT, 


病 风险 均 增加 (P«0.05) 。 模 型 3 在 模型 2 的 基础 上 
调整 SBP、DBP、BMI、WC 后 ， 与 Q1 组 相 比 ， 男 性 
Q4 组 和 女性 Q4 组 MS 患 病 风 险 均 增 加 (P<0.01 ) 。 模 
型 4 在 模型 3 的 基础 上 进一步 调整 TG、TC、LDL-C、 
FPG、eGFR、 糖 化 血红 蛋白 、C 反应 蛋白 后 , 与 Q1 组 
相 比 ， 男 性 Q4 组 和 女性 Q4 组 MS 患 病 风险 增加 ， 差 异 
均 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 4。 
2.5» UHR 预测 MS 发 生 风 险 的 ROC 曲线 分 析 

ROC 曲线 分 析 结 果 显 示 ， 研 究 对 象 UHR 预测 MS 
的 AUC 为 0.735 [95%CI (0.723-0.746) ] ， 最 佳 截断 
值 为 10.17%， 灵 人 敏 度 0.687， 特 异 度 0.659。 男 性 群体 
UHR 预测 MS 的 AUC 为 0.773 (9596CI ( 0.757~0.790 ) ] , 
最 佳 截断 值 为 11.04%， 灵 敏 度 0.816, "Fer: HE 0.605; 
女性 群体 UHR 预 测 MS 的 AUC X 0.750 (95%CI 
( 0.735~0.766 ) ) ， 最 佳 截 断 值 为 8.86%， 灵敏 度 0.715, 
特异 度 0.664， 见 图 1。 


3 讨论 


近来 年 ， 随 着 全 球 经 济 的 发 展 、 居 民生 活 方式 的 改 
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表 2 不 同 UHR 水 平 研究 对 象 MS 检 出 情况 和 临床 指标 比较 
Table 2 Comparison of MS detection and clinical indexes in study subjects with different UHR levels 
组 别 例 数 MS 中 心性 肥胖 高 血糖 高 血压 高 TG 血 症 [ (R HDL-C Ii WC 
(£j(95) [ 例 (%)】 CH (o5) ). [ 例 (%)】 例 (%)】 症 [ 例 (%)】 (kg/m ) (cm) 
Q1 组 2 308 173 (7.5) 765 (33.4) 303 (13.1) 1000(43.3) 285 (123) 26 (1.1) 22.7 £ 3.4 82.1 x 9.7 
Q2 :H 2307 377(163)  Á995(43.1) 375(163) 1102(478) 547(237) 96 (42) 296-915 85.2 x 9.7 
Q3 组 2310 611 (26.5) 1165(50.4) 463(200) 1245(539) 807 (34.9 ) 314 (13.6) 24.2 € 3.6 87.5 x 10.0 
Q4 £H 2308 1066(462) 1426(618)  Á576(25.0) 1334(57.8) 1127(48.8) 996 (432) 208,5) ds Y 91.1 x 10.2 
检验 统计 量 值 1 003.779° 402.433* 117.567 113.313* 800.738* 1 616.8677 221.538" 335.037" 
P (fü «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 
组 别 SBP DBP RG HDL-C LDL-C TC FPG Fr n C 反应 蛋白 CM 
(mmHg) (mmHg) (mmol/L) ( mmol/L ) ( mmol/L ) ( mmol/L ) ( mmol/L ) mu ( P3,, P5 )mg/L J 
Q1 £H 126 x 19 74 x11 1.15x0.60 1.58+0.30 2.70+0.75  4.90-0.92 5.38 + 1.67 94.97 + 13.75 0.90 ( 0.50, 1.80) 
Q2 组 128 + 20 SENI 1.41x0.80  1.39x0.238 2.73x20.74  4.83€0.92  Á5.50x 1.55 92.35 £14.35  1.20(0.70, 2.10) 
Q3 £H 130 +20 76x11 1.640.988 1.26 £0.20 2.67x0.73 4.74+0.93 5.674 1.81 89.79 + 15.61 1.50(0.80, 2.60) 
Q4 £H 130 + 19 moss i 2.06x1.25  1.00€x0.18  2.53x0.75  4.590€x0.94  Á5.76 EA 85.35 € 17.68 2.00 ( 1.10, 3.50) 
检验 统计 量 值 19557 35.962" 387.021! 1804.538” . 33.887" 49.285" 24.092" 163.005" 728.721 
P fi «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 «0.01 
E: X “趋势 值 ," 为 下 值 ， 余 检验 统计 量 值 为 五 值 。 
表 3 UHR 与 代谢 指标 的 相关 性 分 析 结 果 表 4 不 同 UHR 水 平 与 MS 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 3 Results of correlation analysis between UHR and metabolic Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of the association between 


indexes UHR levels and MS 
指标 总 体 (n=9233) 男性 (n=4299) 女性 (n-4934) UHR 男性 女性 
Doo o PÍR ri P 值 r ”PP 值 KF OR f (95%C1) P {Ë OR fË (95%C1) P (i 
WC 0306 «001 0362 «001 0295 «001 模型 1 
BMI — 0248 «001 0354 «001 0268 «001 "E: 1.000 1.000 Bm 
aar o QUN M0 Oe OU UE a Q2 组 1.651 (1.027~2.655) «005 2.965 (2.401~3.663) «001 
DBP. 0 QAL 4179 (221-6418) — «001 6011 (4871-1417) — «001 
MRE c iN LOL S c cuu S < Q4 组 ”14.062 (9291-21283) — «001 — 13269 (10540-16704) — «001 
TG 0368 «001 0421 «001 0414 «001 "T" 
HDL-C -0.619 «0.01 -0.632 «001 -0.619 «0.01 "m Um E 3m R 
Qi 1.821 (1.097~3.025) — «005 — 2771(2210-3475) —— «001 
Q3 — 4554 (2875-7214) — «001 ^ 5765 (4598-7209) — «001 
Q4]  15931(10.178-24935) — «001 — 11870(9251-15232) — «001 
模型 3 
01 组 1.000 一 1.000 一 
Q2 组 1388 (0789-2.439) — 0255  2316(1811-2961) <0.01 
0Q3 组 2897 (1735-4836) —— «001 4.571 (3.569~5.853) —— «001 
Q4 组 8.961 (5.426-14797) — «001 9.590 (7.269~12.651) — «001 
模型 4 
Q1 组 1.000 一 1.000 一 
Q2 组 1185 (0.600~2341) — 005 —— 1477(1.096-1990) <0.05 
0Q3 组 1681(0887-3.188) Olll 1924(1407-2.633) <001 
Q4 3.385 (1.778~6444) <001 2.886(1.991~4184) —— «001 
T m ne T En ik ; 模型 1 调整 J T R. 居住 地 类 型 、 教育 程度 、 婚 姻 状 况 ; 模 
1 _ 特异 度 型 2 在 模型 1 的 基础 上 调整 吸烟 、 饮 酒 、 身 体 活动 、 高 血压 史 、 糖 尿 
ik: UHR= 血清 尿酸 /高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 比值 。 病史 、 血 脂 异常 史 、 服 用 降 脂 药 情 况 ; 模型 3 在 模型 2 的 基础 上 调整 
SBP, DBP, BMI, WC; 模型 4 在 模型 3 的 基础 上 进一步 调整 TG, 


图 1 UHR 预测 MS 发 生 风 


险 的 ROC 曲线 


Figure 1 ROC curve for UHR to predict risk of MS 


TC, LDL-C, FPG, eGFR, 


糖化 


IEA Ho 


、C 反应 蛋 


202308.00198v1 


ChinaXiv 


Tn 


-6° http:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


变 和 人 口 老 龄 化 的 日 益 加 深 ，MS 患 病 率 不 断 上 升 并 呈 
(bod Ue 。 本 次 研究 结果 显示 ,我国 45 岁 及 以 
上 中 老年 人 群 MS 检 出 率 为 24.1%， 高 于 广州 市 50 岁 及 
以 上 人 和 群 的 15.206 5 71 ， 低 于 河北 省 40 岁 及 以 上 人 群 的 
31.59% ^ ， 不 同 地 区 中 老年 人 群 MS 患 病 率 存在 一 定 
差异 性 。 

SUA 是 人 体味 叭 代谢 的 主要 产物 ， 既 往 研 究 显 示 ， 
SUA 具有 促 炎 和 增加 氧化 应 激 作用 ， 与 MS 发 生 密切 相 
X", HDL-C 是 一 组 抗 动脉 粥 样 硬化 的 脂 蛋 白 胆 固 醇 ， 
具有 抗 炎 、 抗 氧化 和 改善 胰岛 素 抵 抗 等 作用 ， 可 作为 
诊断 MS 的 重要 组 分 '2 。 因 此 ， 鉴 于 SUA 与 HDL-C 
的 持 抗 作用 ， 本 研究 采用 基于 SUA 和 HDL-C 计算 得 
出 的 UHR 指标 ， 可 能 会 更 精确 地 反映 机 体 代 谢 率 乱 程 
度 2 。 本 研究 结果 显示 ， 随 着 UHR 水 平 升 高 ，MS X 
MS 组 分 中 心性 肥胖 、 高 血糖 、 高 血压 、 高 TG 血 症 与 
IR HDL-C 血 症 检 出 率 也 随 之 升 高 ; 进一步 进行 Pearson 
相关 分 析 结 果 显 示 ，UHR 与 MS 相关 指标 WC, BMI, 
SBP, DBP, FPG, TG 均 呈 正 相 关 ， 与 HDL-C Sé fi 4H 
关 ， 且 不 同性 别 研究 对 象 均 有 此 特征 ， 与 既往 研究 结果 
一 致 :2 。 考 虑 其 机 制 ， 可 能 是 机 体 长 期 处 于 代谢 紊乱 
和 炎症 状态 的 结果 。 绘 制 预测 MS 发 生 风 险 的 ROC H 
线 ， 结 果 显 示 ，UHR 对 不 同性 别 MS 均 有 一 定 的 诊断 价 
值 (AUC>0.70) ， 提 示 UHR 是 中 老年 群体 MS 良好 的 
预测 指标 。 

目前 ， 国 内 外 关于 UHR 与 MS 关联 的 研究 较 少 。 
KOCAK 4& ^! 一 项 针对 2 型 糖尿 病 患 者 的 研究 发 现 ， 
UHR KF- MS 呈正 相关 关系 ，UHR 是 MS 发 生 风 险 
的 预测 因子 。YAZDI 等 H 一 项 关于 社区 居民 的 横断 面 
研究 结果 显示 ， 与 正常 人 群 相 比 ， 高 UHR 水 平 人 群 MS 
患 病 风险 增加 2.9 倍 ，UHR 水 平 升 高 与 MS 患 病 率 升 高 
显著 相关 。 本 研究 校正 混杂 因素 后 ， 多 因素 Logistics 回 
归 分 析 结 果 显 示 ， 与 UHR 水 平 的 Q1 组 比较 ， 男 性 Q4 
组 和 女性 Q4 组 MS 患 病 风险 均 明 显 升 高 ，UHR 与 中 老 
年 人 MS 发 生 风 险 呈 明显 正 向 关联 ， 与 上 述 研 究 结 果 基 
本 一 致 。 

目前 UHR 与 MS 之 间 的 潜在 影响 机 制 尚 不 明确 。 
既往 研究 显示 ，MS 是 一 种 以 胰岛 素 抵 抗 CIR ) 和 慢性 
低 度 炎症 为 核心 的 代谢 紊乱 症候群 ， 其 发 病 机 制 主 要 
与 氧化 应 激 和 炎症 反应 有 关 '*””] 。 已 有 研究 表明 ， 高 
SUA 水 平 具 有 促 氧化 作用 ， 通 过 抑制 内 皮 细 胞 一 氧化 氨 

( NO ) 生物 利用 度 引 起 内 皮 功 能 障碍 并 增加 氧化 应 激 ， 
从 而 导致 机 体 长 期 胰岛 素 抵抗 ”1 。 也 有 研究 报告 ， 高 
SUA 水 平 具有 促 炎 作用 ，SUA 升 高 会 刺激 血管 内 皮 细 胞 
氧化 应 激 ， 进 而 诱导 C 反应 和 蛋白、 肿瘤 坏死 因子 o 和 
白介素 等 炎症 因子 介 导 炎症 反应 使 机 体 长 期 处 于 慢性 低 
度 炎症 状态 '*|。 另 外 ,已 有 研究 显示 ，HDL-C 具有 抗 
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炎 和 抗 氧化 作用 '”i。 因 此 ， 高 UHR 水 平 可 能 通过 促 
炎 和 促 氧 化 作用 加 剧 机 体 脂 质 代谢 类 乱 ， 从 而 诱导 MS 
发 生 ， 与 既往 研究 结果 一 致 ” 。 

本 研究 存在 以 下 局 限 性 : (1) SUA 受 饮食 因素 的 
影响 ， 受 客观 条 件 限 制 本 研究 并 未 涉及 ， 需 在 后 续 研 究 
中 进一步 纳入 分 析 ; (2) 本 研究 为 横断 面 研究 ， 难 以 
明确 UHR 与 MS 之 间 的 因果 关系 ,今后 需 进 一 步 进 行 
前 脆性 队列 研究 加 以 验证 。 

综 上 所 述 ， 本 人 研究 结果 显示 ,我 国 中 老年 人 群 
UHR 与 MS 密切 相关 ， 随 着 UHR 水 平 升 高 ，MS 患 病 
风险 显著 升 高 ， 有 是 UHR 对 MS 有 一 定 的 预测 价值 ， 提 
示 UHR 可 能 是 影响 中 老年 人 群体 MS 发 生 的 危险 因素 
之 一 。 因 此 ， 对 于 中 老年 人 MS 的 早期 防 控 ， 应 重视 对 
UHR 指标 的 定期 监测 、 评 估 与 控制 ， 这 对 于 预防 或 延 
绥 中 老年 群体 MS 及 相关 疾病 的 发 生 具 有 重要 的 意义 。 
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